Anlage 2 °

REIS
Kreis Unna U N N I\

Gesundheit und Verbraucherschutz
Postfach 2112
59411 Unna

Verwendungsnachweis einer finanziellen Zuwendung an
eine Selbsthilfegruppe fir das Jahr

Angaben zur Selbsthilfegruppe

Name der Gruppe:

Ansprechpartner/in

Name:

Anschrift:

Fon/Fax:;

Email:

Gemal Bescheid vom erhielten wir eine finanzielle Zuwendung

des Kreises Unna in H6he von Euro.

Wir versichern durch Unterschrift, den Zuschuss unter Bericksichtigung von Sparsamkeit und Wirt-
schaftlichkeit entsprechend unserer Zielsetzung fir die Gruppenarbeit verwendet und den Runder-
lass d. Ministeriums fir Wirtschaft, Energie, Bauen, Wohnen und Verkehr und des Ministeriums fir
Inneres und Kommunales vom 18.10.2011 zur Abwehr von Einfliissen der Scientology-
Organisationen beachtet zu haben.

O Die nicht verbrauchten Mittel Gberschreiten einen Betrag von 50 Euro nicht.

O Die nicht verbrauchten Mittel tGiberschreiten den Betrag von 50 Euro um Euro.
Diesen Betrag werden wir gem. Pkt. 5.4 der Richtlinien an den Kreis Unna (Sparkasse Unna,
BLZ 443 500 60, Konto Nr. 7500) unter Angabe ,Sachkonto 4219.98“ und des Gruppenna-
mens zurick zahlen.

Belege zum Nachweis der Mittelverwendung bewahren wir zwei Jahre lang auf und legen sie auf

Anforderung vor.

Ort, Datum

1. Unterschrift 2. Unterschrift
(Vertretungsberechtigte Mitglieder)
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